
An den  
Gemeindevorstand der 
Gemeinde Reinhardshagen 
Amtsstraße 10 
 
34359 Reinhardshagen 

 
 

 
Antrag auf Genehmigung zur Beseitigung von pflanzlichen Abfällen 

durch Verbrennen außerhalb der geschlossenen Ortslage gemäß  
§ 3 der Verordnung über die Beseitigung von pflanzlichen Abfällen 

außerhalb von Abfallbeseitigungsanlagen vom 17. März 1975  
i. V. m. dem Gesetz zum Schutze der Wälder, Heiden und Moore 

 
 
 
Familienname                                                                                                                           Vorname 

Straße                                                                                                                                       Hausnummer 

Postleitzahl                                                                                        Ort 

Telefon Mobilfunknummer 

 

Tag der Verbrennung Uhrzeit (Mo-Fr. von 08:00-16:00 Uhr und Sa. von 08:00 – 12:00 Uhr) 

Grundstück Gemarkung 

Flurbezeichnung 

 
 

Wenn von o. g. Angaben abweichend 
Aufsichtsperson Familienname Vorname 

Straße Hausnummer 

Postleitzahl Ort 

Telefonisch erreichbar am Tag der Verbrennung unter Nummer: 

 
Ich bin darüber unterrichtet worden, dass ich bei einer Abweichung der von mir gemachten Angaben 
und der genehmigten Zeiten im Falle eines Feuerwehreinsatzes die Kosten des Einsatzes zu tragen 
habe. 
 
 
 
 
...........................................................................  .......................................................................... 
Ort, Datum      Unterschrift 
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